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Latar belakang Diperlukan upaya pencegahan terhadap penurunan curah dan pH 
saliva pada lansia hipertensi akibat terapi amlodipine berupa permen karet yang 
mengandung xylitol. Xylitol berfungsi menjaga keseimbangan asam/basa saliva 
dan merangsang laju aliran saliva. 
 
Tujuan: Mengetahui pengaruh pemberian permen karet yang mengandung xylitol 
terhadap curah dan pH saliva pada lansia penderita hipertensi dengan terapi 
amlodipine. 
 
Metode: Penelitian ini menggunakan eksperimental dengan rancangan pre and 
post test design. Jumlah sampel sebesar 15 orang lansia penderita hipertensi 
dengan terapi amlodipine di Puskesmas Kedungmundu Semarang. Hasil 
pengukuran curah dan pH saliva sebanyak dua kali, berupa data primer dengan 
skala rasio yaitu sebelum dan sesudah pemberian permen karet yang mengandung 
xylitol tiga kali sehari selama seminggu. Uji statistik menggunakan uji paired t-
test yang dilanjutkan dengan uji non parametrik Wilcoxon.  
 
Hasil: Terdapat perbedaan bermakna curah saliva dengan nilai p=0,000 (p < 0,05) 
pada uji paired t-test dan perbedaan yang bermakna pH saliva dengan nilai 
p=0,046 (p < 0,05) pada uji non parametrik wilcoxon. 
 
Kesimpulan: Terdapat pengaruh berupa peningkatan curah dan pH saliva setelah 
pemberian permen karet yang mengandung xylitol  
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THE EFFECT OF XYLITOL CONTAINING CHEWING GUM 
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Background: Prevention efforts because of the decreasing of the salivary secretion 
and salivary pH are needed in elderly with hypertension with amlodipine therapy 
that is chewing gum containing xylitol. Xylitol can maintain the acid/base balance 
of saliva and stimulates salivary secretion.  
 
Aim: To find out the effect of xylitol containing chewing gum consumption 
concerning salivary secretion and salivary pH changes in elderly patients with 
hypertension with amlodipine therapy.  
 
Methods: This study was a experimental research with pre and post test design. 
The samples of the study were 15 elderly patients with hypertension with 
amlodipine therapy in Kedungmundu Health Center Semarang. The result of 
salivary secretion and salivary pH measurements in twice, is primary data in the 
form of a ratio scale which was determined from before and after consuming the 
xylitol containing chewing gum three times a day for a week. Statistical testusing 
paired t-test followed by non-parametric Wilcoxon test.  
 
Results: Based on paired t-test, the difference of salivary secretion between before 
and after treatment of both groups was significant with p=0.000 (p<0,05) and 
based the non-parametric Wilcoxon test, the difference of salivary pH between 
before and after treatment of both groups was significant with p=0.046 (p <0.05).  
 
Conclusion Xylitol containing chewing gum influence to increasing of salivary 
secretion and salivary pH.  
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Keadaan meningkatnya tekanan darah sistolik lebih dari sama dengan 140 mmHg 
dan diastolik lebih dari sama dengan 90 mmHg yang kemudian dikenal dengan 
hipertensi merupakan penyakit degeneratif yang meningkat dengan bertambahnya 
usia.
1,2,3,4
 Penggunaan terapi amlodipine yang diberikan pada pasien lansia 
penderita hipertensi dapat menimbulkan perubahan keseimbangan asam/basa 
saliva dan pembesaran ginggiva.
5
 Keadaan ini menyebabkan mulut kering akibat 
penurunan curah dan pH saliva.
6  
 
Tindakan pencegahan penurunan curah dan pH saliva pada lansia penderita  
hipertensi dengan terapi amlodipine perlu dilakukan dengan cara mencari bahan 
makanan yang dapat merangsang pengunyahan dan menstabilkan pH yang baik 
yaitu permen karet yang mengandung xylitol.  
 
Salah satu bahan kimia yang telah diteliti dan terbukti efektif dalam meningkatkan 
curah dan pH saliva adalah xylitol dalam bentuk permen karet. Xylitol 
menstimulasi curah saliva dan membantu mengembalikan keseimbangan 




Pada penelitian sebelumnya menyebutkan bahwa mengunyah permen karet yang 
mengandung sukrosa, xylitol, dan probiotik dapat menstimulasi kecepatan aliran 
saliva, volume saliva, viskositas saliva, pH saliva dan mengurangi jumlah koloni 
Streptococcus mutans dalam saliva.
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Berdasarkan hal-hal tersebut diatas, ingin diketahui pengaruh pemberian permen 
karet yang mengandung xylitol terhadap curah dan pH saliva pada lansia penderita 
hipertensi dengan terapi amlodipine. Untuk mengetahui hal tersebut maka 
dilakukan penelitian yang bertujuan untuk menilai curah dan pH saliva sebelum 
maupun sesudah mengkonsumsi permen karet yang mengandung xylitol.  
 
Manfaat penelitian ini adalah untuk membuktikan bahwa permen karet yang 
mengandung xylitol dapat meningkatkan curah dan pH saliva, sebagai salah satu 
informasi ilmiah bagi penelitian yang lebih lanjut pada manusia serta berguna 
bagi perkembangan ilmu pengetahuan. 
 
METODE PENELITIAN 
Jenis penelitian ini adalah eksperimental dengan menggunakan rancangan pre and 
posttest design untuk mengetahui pengaruh pemberian permen karet yang 
mengandung xylitol terhadap curah dan pH saliva pada lansia penderita hipertensi 
dengan terapi amlodipine. 
Populasi penelitian ini adalah lansia penderita hipertensi dengan terapi amlodipine 
di Puskesmas Kedungmundu kecamatan Tembalang kota Semarang dengan 
jumlah sampel yang digunakan 15 orang yang diberi perlakuan mengunyah 
permen karet yang mengandung xylitol. Adapun kriteria inklusinya adalah lansia 
yang berusia 60-70 tahun, lansia penderita hipertensi dengan terapi amlodipine 10 
mg, lansia yang kooperatif dan bersedia untuk diikutkan dalam penelitian, lansia 
yang tidak sedang dalam perawatan psikiatri dan lansia yang tidak sedang 
mengkonsumsi obat antidiabetes dan menjalani radioterapi kepala leher. 
Sedangkan untuk kriteria eksklusi meliputi Lansia yang menderita infeksi saat 
pengambilan data dan pemakai gigi palsu lepasan. 
Permen karet yang mengandung xylitol yang digunakan adalah merk Lotte Xylitol 
yang mengandung 1044 miligram xylitol per butirnya. Selain permen karet yang 
mengandung xylitol bahan yang digunakan adalah unstimulated saliva yang 
didapatkan dari subyek penelitian, larutan buffer pH 7 dan larutan aquades. Alat-
alat yang digunakan berupa gelas penampung Saliva dan label, pH meter digital 
merk Hanna, kertas tissue dan sarung tangan, dan stopwatch. 
Pengukuran curah dan ph saliva dilakukan sebanyak dua kali yaitu sebelum dan 
sesudah pemberian permen karet yang mengandung xylitol dengan metode 
spitting. Tahapan spitting method yaitu : 
1)  Subyek diminta untuk tidak makan dan minum kurang lebih satu jam  
sebelum pengambilan saliva. 
2) Subyek diminta untuk duduk dengan nyaman selama lima menit, kemudian 
membersihkan mulutnya dengan larutan aquades. 
3) Subyek diminta untuk menelan saliva yang terdapat di dalam rongga mulut 
untuk memulai pengukuran. Setelah itu kepala menunduk dan sedikit 
mungkin melakukan gerakan, seperti bicara. 
4) Subyek tidak diperbolehkan untuk menelan saliva selama proses pengukuran. 
5) Subyek diminta untuk mengumpulkan saliva di dalam rongga mulut dengan 
bibir tertutup selama satu menit dengan mata yang terbuka kemudian 
meludahkannya ke dalam gelas penampung.
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Pada hari pertama, sesudah makan pagi, sampel diukur curah dan pH salivanya 
secara langsung sesuai kriteria yang ada. Selanjutnya sampel yang masuk ke 
dalam kelompok perlakuan mengkonsumsi permen karet yang mengandung xylitol 
sebanyak 42 butir dengan frekuensi 3 kali sehari. Sampel mengunyah permen 
karet selama 5 menit dengan berkontak pada seluruh permukaan gigi. Semua 
sampel dinilai kembali curah dan pH salivanya setelah 7 hari. 
Variabel bebas dalam penelitian ini adalah pemberian permen karet yang 
mengandung xylitol dengan variabel terikat adalah curah dan ph saliva. Analisis 
data dilakukan menggunakan uji paired t-test dan uji non parametrik Wilcoxon. 
HASIL PENELITIAN 
Hasil deskriptif sebaran data pada penelitian ini adalah sebagai berikut :  
Tabel 1. Deskriptif sebaran data  
Variabel Frekuensi (%) Mean ± SD 
Jenis kelamin   
 Laki-laki 9 (60%)  
 Perempuan 6 (40%)  
  
Tabel 1 menunjukkan bahwa pada penelitian ini jumlah sampel dengan jenis 
kelamin laki-laki lebih besar bila dibandingkan dengan jumlah sampel dengan 
jenis kelamin perempuan. 
Usia tertinggi pada penelitian ini yaitu 67 tahun, sedangkan usia terendah 
yaitu 60 tahun. Sehingga didapatkan rerata usia sampel pada penelitian ini yaitu 
63,13 tahun.  
Hasil pengukuran rerata curah saliva pada semua sampel pada saat 
sebelum dan sesudah perlakuan adalah sebagai berikut :   






Tabel 2 menunjukkan rerata curah saliva sebelum pemberian permen karet yang 
mengandung xylitol lebih rendah daripada rerata curah saliva sesudah pemberian 
permen karet yang mengandung xylitol. Dengan uji beda berpasangan 
menggunakan uji paired t-test didapatkan nilai p=0,000, karena p<0,05 maka 
dapat disimpulkan terdapat perbedaan bermakna curah saliva sebelum perlakuan 
dan sesudah perlakuan. 
Hasil pengukuran rerata pH saliva pada semua sampel pada saat sebelum 
dan sesudah perlakuan adalah sebagai berikut :   
Tabel 3. Rerata pH saliva 
Variabel Mean ± SD P 
pH saliva sebelum 6,73 ± 0,322 
0,046 
pH saliva sesudah 6,95 ± 0,288 
  
Tabel 3 menunjukkan rerata pH saliva sebelum pemberian permen karet yang 
mengandung xylitol lebih rendah daripada pH saliva sesudah pemberian permen 
karet yang mengandung xylitol. Dengan uji beda berpasangan menggunakan uji 
non parametrik Wilcoxon didapatkan nilai p=0,046, karena p<0,05 maka dapat 
Variabel Mean ± SD p 
Curah saliva (ml) sebelum 1,19  0,758 
0,000 
Curah saliva (ml) sesudah 1,75 ± 0,785 




Lansia penderita hipertensi dengan terapi amlodipine dapat mengalami penurunan 
curah dan pH saliva.
5,6
Amlodipine secara tidak langsung mempengaruhi 
keseimbangan asam dan basa dalam saliva karena menghambat masuknya ion 
kalsium ke dalam sel.
10,5 
Penelitian terhadap curah dan pH saliva pada lansia 
penderita hipertensi dengan terapi amlodipine dilakukan sebelum dan sesudah 
perlakuan. Diberikan perlakuan pada masa penurunan curah dan pH saliva yang 
dapat memperlihatkan pengaruh terhadap curah dan pH saliva berupa penurunan 
atau peningkatan rerata curah dan pH saliva. Sampel yang masuk ke dalam 
kelompok perlakuan mengkonsumsi permen karet yang mengandung xylitol 
selama tujuh hari sesuai waktu yang ditentukan yaitu tiga kali sehari setelah 
makan.  
Peningkatan curah dan pH saliva dapat terjadi melalui beberapa cara, antara lain 
dengan berbicara dan mengkonsumsi makanan kaya serat serta air.
11 
Mengunyah 
makanan keras atau permen karet juga dapat berpengaruh dalam peningkatan 
curah dan pH saliva. Permen karet dapat menyebabkan stimulus mekanis untuk 
merangsang peningkatan sekresi saliva. Curah dan pH saliva lebih dapat 
ditingkatkan lagi dengan cara mengunyah permen karet yang mengandung xylitol.  
Xylitol adalah gula alkohol golongan polialkohol tipe pentitol yang tersusun atas 
lima rantai karbon dengan formula (CHOH)3(CH2OH)2 yang bersifat tidak dapat 
diubah menjadi asam, merangsang saliva, meningkatkan faktor protektif dalam 
saliva, menstabilkan kalsium dan fosfat, mendorong remineralisasi gigi, 
mengurangi akumulasi plak dan menghambat pertumbuhan bakteri Streptococcus 
mutans di dalam rongga mulut penyebab karies.
7,12
 
Tubuh juga memproduksi xylitol dan memiliki enzim–enzim yang memecahnya, 
sehingga bisa sedikit terjadi ketidaknyamanan dalam beberapa hari setelah 
mengonsumsi xylitol karena aktivitas enzimatik tubuh menyesuaikan asupan 
xylitol yang lebih tinggi.
7
 
Penelitian ini menyerupai penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Moch. 
Rodian tahun 2011 yang menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna 
antara pengunyahan permen karet yang mengandung sukrosa, xylitol, dan 
probiotik dalam menstimulasi kecepatan aliran saliva, mempengaruhi volume, 




Akan tetapi selisih rerata curah saliva sebelum dan sesudah perlakuan pada 
penelitian ini, lebih besar dibandingkan dengan penelitian sebelumnya, yaitu 
sebesar 0,56 ml pada penelitian ini dan 0,41 ml pada penelitian sebelumnya. Hal 
ini disebabkan karena pada penelitian ini perlakuan diberikan sebanyak tiga kali 
per hari, sedangkan pada penelitian sebelumnya hanya diberikan dua kali per hari. 
Konsistensi pengunyahan permen karet secara rutin dalam jumlah kecil 
berpengaruh dalam peningkatan curah saliva karena pengunnyahan berulang dan 
terus menerus dapat menstimulasi peningkatan curah saliva.  
Selisih rerata pH saliva sebelum dan sesudah perlakuan pada penelitian ini lebih 
kecil dibandingkan dengan penelitian sebelumnya, yaitu sebesar 0,22 pada 
penelitian ini dan 0,26 pada penelitian sebelumnya. Hal tersebut disebabkan 
karena pada penelitian ini subyek penelitian adalah lansia, sedangkan pada 
penelitian sebelumnya subyek penelitian adalah mahasiswi. Lansia mengalami 
kemunduran fungsi kelenjar saliva sehingga pH saliva menurun. Lansia dapat 
mengkonsumsi permen karet yang mengandung xylitol sebagai usaha untuk 
mempertahankan gigi alami sepanjang hidup, mencegah pembusukan yang 
muncul, dan merangsang kelenjar ludah dalam memproduksi saliva. 
Perbedaan rerata curah dan pH saliva yang bervariasi pada setiap sampel 
penelitian tampak pada penelitian ini. Hal tersebut diperkirakan dapat disebabkan 
oleh faktor pola makanan atau diet dan kepatuhan sampel penelitian yang tidak 
dapat dikendalikan. Hasil penelitian yang dilakukan oleh Moch. Rodian tersebut 
sesuai dengan hasil penelitian ini karena menunjukkan hubungan yang signifikan 
antara pengunyahan permen karet yang mengandung xylitol dengan peningkatan 
curah dan pH saliva.
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Penelitian ini memiliki beberapa kendala antara lain pemeriksaan rutin tekanan 
darah di puskesmas pada lansia hanya dilakukan sebulan sekali dan data alamat 
responden yang ada kurang jelas sehingga menyebabkan jumlah sampel yang 
didapat terbatas meskipun peneliti telah memperpanjang waktu penelitian. 
Beberapa responden merasa bosan karena permen karet yang mengandung xylitol 
harus dikonsumsi secara teratur tiga kali sehari selama tujuh hari berturut turut 
agar konsistensi pengunyahan dapat terjaga.  
 
KESIMPULAN 
Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, terdapat peningkatan curah dan pH 
saliva pada lansia penderita hipertensi dengan terapi amlodipine setelah 
pemberian permen karet yang mengandung xylitol. Pemberian permen karet yang 
mengandung xylitol dapat mencegah terjadinya efek samping berupa mulut kering 
pada lansia penderita hipertensi dengan terapi amlodipine karena curah dan pH 
saliva tetap terjaga dengan baik. 
 
SARAN 
Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai pengaruh permen karet yang 
mengandung xylitol dengan terapi obat antihipertensi selain amlodipine terhadap 
kelenjar saliva. Penelitian-penelitian tersebut diharapkan dapat membuat tenaga 
medis lebih memperhatikan pemberian obat antihipertensi sehingga dapat 
mengurangi efek samping obat antihipertensi terhadap kelenjar saliva, tetapi tidak 
mengurangi efektivitas pengobatan.  
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